KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

l. Informacje dotyczgce wypoczynku
1. Forma wypoczynkul):

O kolonia O zimowisko O obdéz O biwak x pdtkolonia [ inna forma wypoczynku (prosze podad forme) ........ocoeveveveieeierieeennn,
2. Termin wypoczynku: O 05 - 09 lipca 2021 r. 0O 23— 27 sierpnia 2021 r. (prosze wybra¢ termin)
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku 64-100 Leszno, ul. Geodetdw 1
Trasa WYPOCZYNKU O CNAIAKIEIZE WEAIOWNYIMZ .. .. e oo e oo et e e e e e et e e e e e e e e et e e e e e e et e e e e e e et e eeanns
Nazwa kraju w przypadku WypoCzynku OrgONiZOWONEGO ZA GITNICT] «.ueeuuttttn ettt eatneetetaa et et e et e e e e et e ea e e et et ah et aa e ettt ea et aa et a et te e et e e et e ea et e eebeetn e enaeaenes
LeSZN0,25.008. 2021 e
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. Informacije dotyczqace uczestnika wypoczynku

1. Imie (imiona) i nazwisko uczestnika

3. Rok urodzenia: / /
4, Ares ZAMIESZKONIO UCZESTNIKQO «.uinitiei oottt e e e e e e ettt e e e reens
5. Adres zamieszkania IUb polbytu rodzZICOW/OPIEKUNG ... ..o e e

6. Numer telefonu rodzicéw/opiekuna lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w
czasie tfrwania wypoczynku: tel. stacjonamy: .....coovviiiiiiie tel. KomOrkOWY: ...oviviceiiiiecee,

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik
jest uczulony, jak znosi jozde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny
lub okulary)

Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem

szczepien)
T@ZEC i btoniCa oo
(o U] S INNE. 1
numer PESEL uczestnika ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ wypoczynku

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015r. poz. 2135, z pdzn.zm.)).

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicéw / opiekunéw lub petnoletniego uczestnika wypoczynku)

lll. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udzialu w wypoczynku
Postanawia siel):
O Zakwadlifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
O Odmodwic skierowania uczestnika NA WYPOCZYNEK Z€ WZGIEAU: .......oouviiviierieeeee ettt veeeaeeeanes

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika wypoczynku w miejscu wypoczynku

Uczestnik przebywat 64-100 Leszno, ul. Geodetdéw 1
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzieh, miesige, rok) ....coiviieiiiiiieieieeee, do dnia (dzieh, miesigec, rok) ..oe.vveviiiiiieie e

(data) (podpis kierownika wypoczynku)



V. Informacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku w czasie trwania wypoczynku oraz o
chorobach przebytych w jego trakcie

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. Informacije i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku dotyczace uczestnika wypoczynku

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode na udziat mojej/mMojego  COMKI/SYNO oottt ettt re e ar e v eaeeeane e ur.
................................................................ s ZOMN. ettt et ettt et ettt e re e sreesrnesneesrne e eneeneeenneens. W POTKOlONIGICH
OrganizowanyCh w fermini€ .........ccoiiiiiiii s r. w Inkubatorze Przedsiebiorczosci w Lesznie.

Dziecko na zajecia a takie po nich bedzie wracalo samodzielnie / bede odbieraé je osobiscie (wlasciwe

podkresli¢).

Wyrazam réwniez zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka oraz

jego wizerunku w zwigzku z udziatem w poétkoloniach organizowanych w Inkubatorze Przedsiebiorczosci w Lesznie

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie i akceptuje warunki regulaminu wydarzenia.

podpis rodzica/opiekuna



